Sygn. akt VII U 746/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 stycznia 2017 r.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSR Iwona Wisniewska

Protokolant: st. sekr. sgdowy Beata Gorska

po rozpoznaniu w dniu 20 stycznia 2017 r. w Bydgoszczy
sprawy L. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.
o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek odwolania L. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

7 dnia 6 czerwca 2016 r. nr (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego na
dalsze 5 miesiecy od dnia 15 kwietnia 2016r.

SSR Iwona Wisniewska

Sygn. akt VII U 746/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6 czerwca 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. na podstawie art. 18 ust. 11 ust.
3-6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa odmoéwit L. S. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
podal, ze $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego
jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy.
Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 30 maja 2016 roku orzekla, ze stan zdrowia nie uzasadnia przyznania
ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Ubezpieczony L. S. wnidsl odwolanie od powyzszej decyzji. Domagal sie przyznania prawa do S$wiadczenia
rehabilitacyjnego z powolaniem na zlozona dokumentacje medyczna.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniést o oddalenie odwolania. Podtrzymal argumenty przedstawione w
zaskarzonej decyzji i dodal, ze odwolujacy mial wyplacane Swiadczenie rehabilitacyjne w okresie od 17 grudnia 2015r.
do 14 kwietnia 2016r.

Sad ustalil, co nastepuje:



Ubezpieczony L. S. w okresie od 21 lipca 2015r. do 16 grudnia 2015 r. pobieral zasilek chorobowy. Nastepnie w okresie
od 17 grudnia 2015r. do 14 kwietnia 2016r. korzystal ze §wiadczenia rehabilitacyjnego.

okoliczno$é bezsporna

Ubezpieczony choruje na zesp6l korzeniowy ledzwiowo- krzyzowy podraznieniowo- ubytkowy obustronny z czestymi
zaostrzeniami, wielopoziomowa dyskopatie szyjna i ledzwiowa. W okresie pieciu miesiecy od 15 kwietnia 2015r. byl
nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja rokowaly odzyskanie zdolnos$ci do pracy.

dowdd: opinia bieglej sadowej k.11-13
Sad zwazyl, co nastepuje:

Sad uznal za wiarygodne dokumenty wchodzace w sklad materialu dowodowego, albowiem nie wzbudzily one
zastrzezen Sadu i stron, co do ich autentycznoéci i zgodnosci z rzeczywistym stanem rzeczy.

Sad podzielit opinie biegltego sadowego Beaty Rytlewskiej. Opinia powyzsza zostala sporzadzona w sposob rzetelny
i fachowy. Zawiera jasne wnioski. Zostala oparta na badaniu odwolujgcego, analizie wynikéw badan oraz po
zapoznaniu sie z dokumentacja leczenia. Opinie sporzadzila neurolog rehabilitant, a zatem specjalista w zakresie
schorzenia ubezpieczonego. Zdaniem Sadu, nie bylo podstaw do kwestionowania powyzszej opinii. Ubezpieczony
nie wniost zastrzezen do opinii. Organ rentowy natomiast podniésl, iz podczas badania przeprowadzonego przez
komisje lekarska ZUS w skladzie z neurologiem nie stwierdzono zaburzen funkcjonalnych ze strony kregostupa.
Badany z zawodu elektromechanik maszyn, ostatnio zatrudniony jako referent, odzyskal zdolno$¢ do ostatnio
wykonywanej pracy. Schorzenie kregostupa moze przebiega¢ z okresami zaostrzen i wtedy badany moze korzystaé z
czasowej niezdolnosci do pracy zarobkowej. Z opinii bieglego nie wynika, aby po 14 kwietnia 2016r. odwolujacy byt
rehabilitowany, aby wystapilo zaostrzenie schorzenia.

Zdaniem Sadu zarzuty wniesione do opinii przez organ rentowy nie sa merytoryczne. Podniesiony argument, iz
Komisja Lekarska ZUS okreslala bezposrednio stan zdrowia odwolujacego z kwietnia 2016 roku, a biegla po uplywie
czasu jest nietrafny i nie zawiera zadnego medycznego uzasadnienia. Wskazac trzeba, iz biegla dokonala oceny stanu
zdrowia ubezpieczonego ze spornego okresu na podstawie wywiadu, badania i dokumentacji medycznej. Ocena bieglej
znajduje potwierdzenie w historii choroby ubezpieczonego z ktérej wynika, ze w badaniu MRI odec. L-S kregostupa
z lutego 2016r. uwidoczniono cechy wielopoziomowej dyskopatii z niewielkimi wypuklinami krazkéw mk oraz ze
zwezeniem otwordéw miedzykregowych na poziomie L5- Si. Zalecono rehabilitacje ruchowa i fizykoterapie oraz
leki przeciwbdlowe. Odwolujacy otrzymat skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne m.in. w lutym 2016r. Organ
rentowy powinien wiedzie¢ (sg to bowiem informacje powszechnie znane), iz czas oczekiwania na zabiegi wynosi
od polo roku do roku, a wiec odwolujacy posiadajac skierowanie na zabiegi z lutego 2006r. do chwili badania
przez biegla mogl nie zrealizowaé zabiegéw z przyczyn od siebie niezaleznych, a zatem podnoszenie przez ZUS
argumentu, iz nie odbyt rehabilitacji po kwietniu 2016r. jest krzywdzace dla ubezpieczonego. W tym stanie rzeczy, w
przekonaniu Sadu, nie zaszly podstawy do dopuszczenia dowodu z opinii uzupelniajgcej, o co wnosit organ rentowy.
Podzieli¢ nalezy stanowisko Sadu Najwyzszego zawarte w wyroku z dnia 15 lutego 1974 r., (sygn. akt II CR 817/73;
opublikowane w Systemie Informacji Prawnej Lex Omega nr 7404), iz do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢
zastosowania wszystkie zasady prowadzenia dowodow, a w szczego6lnoéci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli zatem Sad uzyskal od
bieglych wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania
ponowienia lub uzupelienia tego dowodu (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrzesnia 1999 r., Il UKN 96/99,
OSNAPiUS 2000 nr 23, poz. 869; z dnia 6 marca 1997 r., Il UKN 23/97, OSNAPiUS 1997 nr 23, poz. 476; z dnia 21
maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPiUS 1998 nr 3, poz. 100; z dnia 18 wrzeénia 1997 r., Il UKN 260/97, OSNAPiUS
1998 nr 13, poz. 408). Dowdd ten, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233
§ 1 k.p.c., na podstawie wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci
wyrazonych w niej wnioskéw (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC



2001, Nr 4, poz. 64; uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex, nr 77046). W ocenie
Sadu nie uzasadnia natomiast potrzeby powolania innego bieglego taka okoliczno$¢, ze opinia powolanego juz bieglego
czy bieglych jest dla strony (w jej odczuciu) niekorzystna (zob. wyrok SN z dnia 18 lutego 1974 r., I CR 5/74, Lex, nr
7407; orzeczenie SN z dnia 22 lipca 1997 1., I CKN 174/97, niepubl.; uzasadnienie wyroku SN z dnia 4 sierpnia 1999 r.,
I PKN 20/99, OSNP 2000, nr 22, poz. 807; uzasadnienie wyroku SN z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00,
Lex, nr 52795; uzasadnienie wyroku SN z dnia 10 stycznia 2002 r., I CKN 639/99, Lex, nr 53135).

Sad zwazyl, ze zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (dalej ,,ustawy”) Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy.

2. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrdcenia zdolnosci do pracy, nie dluzej
jednak niz przez 12 miesiecy.

3. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 11 2, orzeka lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

4. 0d orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczonemu przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych w terminie i na zasadach przewidzianych w przepisach o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych.

5. Prezes Zakladu Ubezpieczen Spotecznych moze zglosi¢ zarzut wadliwoSci orzeczenia lekarza orzecznika w terminie
i na zasadach przewidzianych w przepisach o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

6. Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktoérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie wniesiono zarzutu
wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych stanowi podstawe do wydania
decyzji w sprawie $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Nie ulega watpliwo$ci, ze ubezpieczonemu przystugiwal zasilek chorobowy. Po okresie zasitku chorobowego ZUS
przyznal odwolujacemu Swiadczenie rehabilitacyjne na okres od 17 grudnia 2015r. do 14 kwietnia 2016 roku. Jak
wynika z opinii bieglej ubezpieczony cierpi na zesp6l korzeniowy ledzwiowo- krzyzowy podraznieniowo- ubytkowy
obustronny z czestymi zaostrzeniami, wielopoziomowa dyskopatie szyjna i ledZwiowa, co czynilo go niezdolnym do
pracy rokujgc jednak odzyskanie zdolnoéci po uptywie dalszych 5 miesiecy. Zostaly zatem spelnione przestanki do
nabycia prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

W tym stanie rzeczy na zasadzie art. 477'% § 2 k.p.c. odwolanie podlegalo uwzglednieniu poprzez przyznanie
ubezpieczonemu prawa do dalszego §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 5 miesiecy od 15 kwietnia 2016r.

SSR Iwona Wisniewska



